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中止基準を設定 した｡これは自覚症状 (動惇 ･



























25･6m102/kg/min で,平均値 ±標準偏差 は
12.85±4.14m102/kg/min であった｡ 母集団
平均の95%信頼区間は (10.80,14.90)mlO2′/






1 M 51 54.0
2 M 63 25.0
3 F 45 29.0
4 F 74 27.5
5 M 53 36.5
6 F 46 34.0
7 F 61 9.7
8 M 64 25.0
9 F 74 31.5
10 M 39 25.0
11 M 48 33.3
12 F 64 17.0
13 F 70 12.0
14 F 71 29.0
15 F 75 53.1
16 M 7223.8
17 F 43 30.0
18 M 57 21.0
19 M 56 37.0
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SexM;Male,F;Female
B･R･S･;Brunnstrom'srecoverystage
S･L･B･;Shortlegbrace
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kg/minであった｡
歩行速度は9.7-54.0m/min(表1)で,辛
均値±標準偏差は29.1士12.68m/minであった｡
歩行速度と歩行時酸素摂取量の相関,機能回
復段階 (Brunnstrom'srecoverystage,以下 B.
R.S.)と歩行時酸素摂取量の相関,年令と歩行
時酸素摂取量の相関は,いずれもなかった｡
男女間で歩行時酸素摂取量を比較すると,女
性のほうが危険率1%未満で有意に低かった
(図1)0
考 察
Foxら4'の健常者の研究報告をもとにすると
本研究の1名の患者 (表1,症例4)は健常者
が26.7m/minの速度で歩行する時と同等の酸
素摂取を示しており,6名の患者 (表1,症例
3･6･7･13･14･17)の歩行時酸素摂取量
は健常者の53.3m/min歩行時酸素摂取量に匹
敵しており,5名の患者 (表1,症例2･5･
9･12･15)は健常者の80.0m/min歩行時酸
素摂取量と同等であった｡さらに6名(表1,症
例1･8･11･16･18･19)は健常者が 93･3
m/min の速度で歩行する時と同等の酸素摂取
量を示しており,1名 (表1,症例10)ば健常
者が 133.3m/min の速度でジョギングする時
の酸素摂取量と同等であった｡健常者が散歩す
る時の歩行速度は 60m/min,やや速足で歩く
時の速度が 80m/minと報告されており5),80
m/min 以内の速度での歩行は負荷としてあま
り大きくないといえよう｡すなわち,本研究の
19名の患者中12名は歩行時に感じる負荷は大き
くなく,7名は負荷がやや大きいと推測される｡
Brunnstrom6'は脳卒中患者の多くが,上下肢･
手指の運動機能の面で段階を経て回復してくる
ことを報告した｡すなわち,stagelは完全麻棒
の状態,stage2は僅かに動きが出現した状態,
stage3は脳卒中片麻棒に特有な共同運動の状
態,stage4･5ではその共同運動から分離が進
んだ状態,stage6では健常者に近い状態である
という6段階評価である｡歩行の対象となるの
は stage3-6 に属する患者であるが,荊述の
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な患者数を得られなかったので,機能回復段階
B.R.S.の異なった患者を同一に比較したため
である｡今後は患者をB.R.S.で分類して比較
することと,さらに,歩行時酸素摂取量のみを
論じるためには歩行速度を一定にして比較する
必要がある｡
歩行中高い酸素摂取量を示す患者の特性を把
捉することはリスク管理の面から意義が大きく,
今後,症例数を重ね B.R.S.,性別,年令およ
び歩行速度と歩行時酸素摂取量の関係をさらに
明確にして行きたい｡
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